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DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

——Cognome e nome —DE-DONNO-Salvatore

— —data—di-nasecita —22-maggio-1884—

DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

- luogo di-nascita —Maglie- ~(Lecce) S

data di inizio della residenza 26 ,.6,1946

Il sottoscritto, presa visione dell’avviso pubblicato, espone. i dati

_relativi ai punti che serviranno_ per la_valutazione del suo caso. Dichiar

___che_quanto_esposto_corrisponde a veritd, senza omissioni_atte ad alteraf

il_giudizio dell’Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-

sioni__comporteranno I'annullamento_ della domanda e lesclusione dal-

’assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso ]

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.

A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di

residenza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti

N

disagio. Si riserva di produrre,

a sostegno delle varie dichiarazioni di

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato

di cittadinanza italiana.
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e S — GRUPPQ_I° PUNTEGGIO
e S ABITAZIONI _NON_IDONEE: Segnare, se corrisponde -
_______ Certificato esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-
o - deﬂ”dﬁicie __ | ritto ad essere iscritti in questo gruppo. o
- — — Sanitario a.| ...\ Cantinae seminterrato-senza-acqua-e-gabinetto -\ —
- - - Comunale | bl “Soffitta_senza acqua.-e .gabineﬁo,, SR [ U —
S — S g ¢l .| Soffitta con acqua e gabinetto -
N . _ o ld —% _Cantina_con acqua_e gabinetto f ; _
e i GERTFCATO DELUF- | GRUPPO II°_ o . I
- e FIGIO. DEL GENIO_ Cl- ~ABITAZIONI-PERICOLANTI
o VILE COMPROVANTE LA . . I
- o GRAVE PERICOLOSITA, | B -
) _ Certilicato GRUPPO III° - Superafiollamento familiari n......... MG
- dell’Utficio Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona )
B B Sanitario effettivamente e stabilmente alloggiata, cile figuri /nel fogligwr o
- B Comunale, di famigl_ia. T
con la pre- e - Casi previsti nei gruppi I° e II°
cisazione i Nucleirfamiliari che abitari? una}rwsﬁtanza subaffitto, -
dell’esatta Nuclei familiari superiori alle 8 persone che
superficie g occupano un alloggio di una stanza e cucina.
o Famiglie che »ocCupag‘g_dggmarljgggig_ _normale;
e B B ma éuperaffollato in base ai crjteri di cui so-

pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali

adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-




£,

ghezza inferiore ai ml. $,50). Specificare locali

occupati e le relative superfici:

I locale : metri x metri totale mq. ... ..................... _ -
IT locale: metri . e — X metri .. e totale mq...cee

HI locale: metri i x»_!jxle‘:g'\i ....... et totale mQe..r]

IV locale: metri............. e X AT B totale mq. .o

Atto_esecuti- | GRUPPO 1V°- SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfirat-

vo di sfratto | to per morositd) indicare la_data fissata per lo siratto.

1) Dichiarazione del da- | GRUPPO V°

toredilavoroattestante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

da quando ha avuto ini- | h

zio il rapporto dilavore. | Residenza a:

Nel caso si tratti di pii | [ndicare il Comune di residenza quando il nucleo

datoridilavoro, presen- | familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-

tare il libretto di lavoro. | oo del capofamiglia, che non sia collegato con

2) Certificato di resi- | questo, da servizio di trasporto urbano.

denzadelGomuneove ri-

siede il nucleo familiare.

Dichiarazione del " La circostanza di persona adulta TBC che
Direttore del Di- conviva con bambini, dara diritto ad una
spensario  Antitu- valutazione supplementare

bercolare. ‘




PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

di alloggi.

__Per gruppi _I:

_abitazioni non idonee

L’anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni

A — I: abitazioni pericolanti
S HL: superaffollamente - R
A _IV: distanza dal posto di lavoro , -

i devono essere indicati gli ann.i“ di dlS?gtat? alloggio, anEhe se in allogg )
- L d1v?rsAl,puirchémanm 7cror,nsecutivi, ,l,a cui decorrenza non pud comun- -
que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza
DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
Il richiedente occupa I'attuale alloggio dal
In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio
- T | caratTeRs b1 DisaGIO 1
e e | da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |[Data di entrata
INDIRIZZO nei gruppi I, I, Il e IV, secondo le defini- | e di uscita da
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio
e e o B - e ttere-a)-b)-c)-4)r - H-gh--r-y— o -- -
_Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra,
________ ) ) B In totale il richiedente conta n. anni compiuti di disagio
B Cdldamdel R
B M(Segnarg Exellaﬂca§eﬂa dei‘ punti il nur\nero‘ degli anni cor{lgi}xiil 3
.. ... _TOTALE COMPLESSIVO DELPUNTI _ | |\
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MUNICIPIO DI BRINDISI

PROVINCIA DI BRINDISIL

"UFFICIO ANAGRAFE
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